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Case-præsentation
En 9 år gammel intakt Cavalier King 
Charles-spanieltæve blev henvist til Uni-
versitetshospitalet for Familiedyr med en 
anamnese om øget træthed og almen 
påvirkning gennem længere tid. Hunden 
ville ikke længere gå sine sædvanlige ture 
og ejer havde observeret pivelyde fra luft-
Summary 
A case report of a dog with a pulmonary foreign body is described together with 
suggestions of work-up and treatment. Symptoms can vary with the origin and 
material of the foreign body and the diagnostic work-up can be challenging. A 
combination of different imaging modalities may be needed in the diagnostic 
work-up. Therapy consists of removal of the foreign body in combination with 
lobectomy or pneumonectomy if necessary. The prognosis is generally good. 
Sammendrag
Med udgangspunkt i en kausistik beskrives udredning og behandling af hunde 
med intrathorakale fremmedlegemer. Symptomerne er ofte uspecifikke og 
afhængigt af, hvilket materiale fremmedlegemet består af, kan det være svært at 
stille diagnosen. Det er ofte nødvendigt at anvende en kombination af forskellige 
billeddiagnostiske modaliteter. Behandlingen er kirurgisk fjernelse af fremmedle-
gemet, evt. kombineret med lobektomi eller pneumonektomi. Prognosen er 
generelt god.
vejene. Hunden havde desuden tendens 
til at gispe og hoste i løbet af dagen. Der 
havde været en enkelt episode med kol-
laps cirka 1½ måned før henvisningen. 
Hundens hjerte var undersøgt med ekko-
kardiografi 2 år tidligere uden abnorme 
fund. 
Ved klinisk undersøgelse hos henvi-
sende dyrlæge fandtes serøst næseflåd. 
Pulsen var 120/min, respirationsfrekven-
sen 40/min og kapillærfyldningstiden var 
under 2 sek. Ved auskultation af thoraks 
hørtes en susende mislyd fra hjertet, som 
var tydelig ved auskultation af både højre 
og venstre side. Der fandtes desuden en 
krepiterende respiratorisk bilyd ved aus-
kultation i det ventrale lungefelt bila-
teralt. Hunden blev hjemsendt med furo-
semid (3 mg/kg intramuskulært, herefter 
2 mg/kg peroralt 2 gange dagligt) og 
amoxicillin med clavulansyre (16 mg/kg 
peroralt). 
Hunden blev præsenteret på Universi-
tetshospitalet for Familiedyr dagen efter 
undersøgelsen hos henvisende dyrlæge. 
Puls, respirationsfrekvens og kapillær-
fyldningstid var stabile i forhold til under-
søgelsen hos henvisende dyrlæge. Slim-
hinderne var lyserøde og fugtige. Ved 
auskultation blev den holosystoliske mis-
lyd på hjertet gradueret til grad V/VI. Ved 
auskultation af lungerne fandtes forøget 
vesikulær respiration bilateralt, mest 
udtalt i højre side. Ved ekkokardiografi 
fandtes myxomatøs mitralklap-sygdom 
stadie B2 med jet af moderat grad. Om 


































Figur 1. Røntgen af thoraks i lateralt (A) og dorsoventralt (B) plan med fund af et røntgentæt, intrathorakalt fremmedlegeme i højre hemithoraks.
end der var betydelig remodellering af 
venstre ventrikel og venstre atrium, var 
preload ikke forhøjet i en sådan grad, at 
det kunne understøtte videre mistanke 
om et akut kongestivt venstresidigt hjer-
tesvigt som primær årsag til hundens 
symptomer fra respirationsvejene. 
Blodprøver viste tegn på systemisk 
inflammation med leukocytose, matur 
neutrofili samt en markant forøgelse af 
C-reaktivt protein (118 mg/L, reference 
0-25 mg/L) og fibrinogen (6,72 g/L, 
reference 1-4 g/L). Ved 
røntgen af thorax blev der 
påvist et intrathorakalt frem-
medlegeme letgenkendelig 
som en åben sikkerhedsnål 
(Figur 1). På den laterale 
røntgenoptagelse fandtes 
sikkerhedsnålen lokaliseret i 
det dorsale lungefelt ved 7. til 
9. ribben, i niveau med spise-
røret (Figur 1A). På den dor-
soventrale optagelse fandtes 
nålen lokaliseret i det kaudale 
lungefelt, medialt for bron-
chus lobus caudalis og til 
højre for columna (Figur 1B). 
Disse optagelser gjorde det 
usandsynligt, at der var tale 
om et fremmedlegeme i spi-
serøret og mere sandsynligt, 
at fremmedlegemet var belig-
gende i lungeparenkymet. 
Vævet omkring nålen havde 
øget opacitet i forhold til 
normalt lungevæv. Der fandtes også en 
gasfyldt zone i området omkring nålen. 
Derudover fandtes hjertet marginalt for-
størret. »Vertebral heart score« var let for-
størret for racen (1), og der var tab af 
kaudal talje som tegn på forstørrelse af 
venstre atrium, men der var ikke tegn på 
venøs kongestion eller lungeødem. Der 
var heller ikke tegn på pneumothoraks 
eller pleural effusion.
For yderligere lokalisering og forsøg på 
fjernelse af fremmedlegemet blev der 
foretaget bronkoskopi i anæstesi. Der blev 
anvendt methadon (0,3 mg/kg), midazo-
lam (0,3 mg/kg) og alfaxalon (1 mg/kg) 
som intravenøs præmedicinering, og anæ-
stesien blev vedligeholdt med alfaxalon 
indgivet intravenøst. Fremmedlegemet 
kunne ikke visualiseres bronkoskopisk, 
men der kunne erkendes hyperæmisk 
slimhinde, bronkospasme samt suppura-
tion fra lobus accessorius. 
Computertomografi (CT) af thoraks 
viste et irregulært område med konsolide-
Figur 2. Overblik over lungernes anatomi og nomenklatur hos hund. Frit efter Tobias & Johnston (2012) (12).
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Figur 3. Computertomografi (CT)-billeder, der viser et tværsnit af 
thoraks kaudalt for hjertet (Window / width 1500 HU, Window/
length -350 HU). Det røntgentætte fremmedlegene er her omgi-
vet af et irregulært område med kollaberede bronkier og mar-
kant konsolidering af lungeparenkymet, mens der i andre snit 
desuden sås en luftfyldt kavitet omkring fremmedlegemet. Den 
intrathorakale proces involverer både lobus caudalis dexter og 
lobus accessorius.
ring af lungeparenkymet i niveau med 
bronkieforgreningerne til lobus caudalis 
dexter og lobus accessorius (Figur 2-3). 
Begge disse bronkier var kollaberet i 
niveau med konsolideringen, og den cen-
trale del af lobus accessorius havde et 
alveolært lungemønster. Dorsalt i det 
konsoliderede område fandtes sikker-
hedsnålen omgivet af en luftfyldt kavitet 
på cirka 2,8*2,5*3,8 cm. Denne kavitet 
strakte sig dorsokaudalt og havde en peri-
fer kapsel-lignende væg med bløddels-
densitet. På baggrund af fundene på CT 
vurderedes det sandsynligt, at den pato-
logiske proces involverede både lobus 
caudalis dexter og lobus accessorius (Figur 
2-3). 
På baggrund af de billeddiagnostiske 
fund blev der taget beslutning om eksplo-
rativ thorakotomi. Der blev anlagt en epi-
dural blokade med morfin (0,1 mg/kg) og 
bupivacain (0,5 mg/kg). Methadon, 
midazolam og alfaxalon blev gentaget 
intravenøst, og anæstesien blev vedlige-
holdt med isofluran, dog ændret til intra-
venøse boli af alfaxalon, når indgrebet 
indebar en risiko for lækage af gas fra 
luftvejene. Hunden blev under operatio-
nen ventileret med respirator og tilført ilt. 
Der blev indgivet intravenøs fentanyl 1 
µg/kg ved akutte smertegennembrud 
intraoperativt.
 Thorakotomien blev foretaget i det 6. 
interkostalrum i højre side. Lobus acces-
sorius blev lokaliseret og fandtes hævet 
og makroskopisk forandret. Der var kraf-
tige adhærencer til både mediastinum og 
lobus caudalis sinister et dexter. Det foran-
drede væv blev forsigtigt frigjort fra disse 
adhærencer ved en kombination af stump 
og skarp dissektion. Arteria og vena pul-
monalis blev trippel ligeret med Ethilon 
3-0 før overskæring. Herefter blev der 
kontrolleret for komplet hæmostase. 
Bronchus principalis dexter blev tilsva-
rende ligeret med Ethilon 2-0, og bron-
kien blev sutureret fortløbende med PDS 
3-0 efter overskæring. 
Tilstedeværelsen af det intakte frem-
medlegeme i det eksstirperede væv blev 
bekræftet, og der blev udtaget materiale 
fra vævet omkring fremmedlegemet til 
mikrobiologisk undersøgelse. Lymfeknu-
den ved hilus var kraftigt forstørret og var 
makroskopisk af suppurativt udseende. 
Pga. det makroskopisk abnorme udseende 
blev der udtaget materiale til intraoperativ 
cytologisk undersøgelse. Mistanken om 
lymphadenitis blev hermed bekræftet, og 
lymfeknuden blev efterladt intakt. Inden 
lukningen af thoraks blev det bekræftet, 
at luftvejene blev efterladt lufttætte ved 
hjælp af skylning med opvarmet sterilt 
saltvand, der efterfølgende blev fjernet 
med aktivt sug. Der blev lagt thoraksdræn 
til monitorering af evt. lækage i dagene 
efter operationen. Interkostalrummet blev 
lukket med 5 afbrudte cirkumkostale knu-
desuturer med PDS 0. Muskellagene blev 
sutureret fortløbende med PDS 3-0. Der 
blev appliceret bupivacain 1 mg/kg lokalt 
i incisionen. Subcutis og cutis blev suture-
ret hhv. fortløbende og intradermalt med 
Monocryl 3-0. Ved forsigtigt positivt tryk 
på ventilationen og forsigtig aspiration 
gennem thoraksdrænet blev venstre lunge 
ekspanderet i slutningen af operationen. 
Hunden forblev indlagt for tømning af 
drænet og smertelindring med intravenøs 
lidocain infusion (50µg/kg/minut) og 
intramuskulære methadoninjektioner (0,3 
mg/kg) postoperativt. Der blev desuden 
indgivet meloxicam 0,2 mg/kg intra-
venøst ved operationens afslutning. Der 
blev indgivet intravenøs antibiose peri- og 
postoperativt i form af ampicilin (20 mg/
kg). 
To dage efter operationen var hunden 
alment i bedring, og væskeproduktionen i 
drænet var faldet markant. Drænet blev 
derfor seponeret og hunden hjemsendt 
med smertestillende fentanyl 3µg/kg 
transkutant i 3 dage og meloxicam 0,1 
mg/kg peroralt 1 gang dagligt i 4 dage 
samt fortsat antibiose med amoxicillin og 
clavulansyre 26 mg/kg peroralt 2 gange 
dagligt i 7 dage. 
Den bakteriologiske undersøgelse viste 
efterfølgende vækst af en blandingsflora 
bestående af Neisseria animaloris, som var 
for langsomt voksende til, at der kunne 
udføres resistensbestemmelse, samt Stap-
hylococcus pseudointermedius, som var 
sensitiv overfor den valgte antibiose. 
Hunden blev desuden hjemsendt på per-
oral behandling for sin myxomatøse 
mitralklapsygdom med pimobendan 0,25 
mg/kg 2 gange dagligt og furosemid 1 
mg/kg 2 gange dagligt. I den postopera-
tive periode var hunden afebril, cirkulato-
risk og respiratorisk stabil, og der sås nor-
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malisering af leukogram, CRP og 
fibrinogen. Ejer observerede hoste i 
meget begrænset omfang efter hjemsen-
delsen. Tre en halv måned efter operatio-
nen blev patienten desværre aflivet på 
grund af en aggressiv malign neoplasi i 
cicatricen i thoraksvæggen.  
Diskussion
Fremmedlegemer i thoraks kan bestå af 
mange forskellige typer af materiale (2), 
men de intrathorakale fremmedlegemer, 
der er hyppigst beskrevet i litteraturen, er 
græsavner og andre plantedele (2-5). 
Fremmedlegemerne inhaleres sandsynlig-
vis i de fleste tilfælde, selvom migration til 
lungen fra esophagus (5) eller penetration 
gennem thoraksvæggen (6) er andre 
mulige indgangsporte. Den akutte inhala-
tion af fremmedlegemet opdages ofte 
ikke af ejer (2). Symptomerne ses ofte 
først, når de har forårsaget patologiske 
forandringer i thorax som lobær pneu-
moni, pulmonære abscesser, pneumo-
thoraks, pyothoraks, pleural fortykkelse, 
forstørrede sternale lymfeknuder eller en 
kombination af flere af disse (2). 
Størrelsen og opaciteten gjorde det let 
at visualisere fremmedlegemet i den aktu-
elle kausistik, men visualiseringen kan 
være meget udfordrende hos patienter 
med fremmedlegemer bestående af mate-
rialer, der ikke er røntgentætte (6). I det 
akutte stadie kan thoraks således være 
radiologisk normal, men efterhånden som 
lungelæsionerne udvikles vil det radiolo-
giske billede ændre sig (5). Omvendt kan 
et fremmedlegeme have forårsaget pato-
logiske forandringer i thoraks, men kan 
siden være migreret videre til andre ana-
tomiske regioner. I sådanne patienter kan 
det være en mulighed at igangsætte 
systemisk antibiose under løbende moni-
torering og efterfølgende fjerne frem-
medlegemet, når det kan lokaliseres til 
andre væv (2). 
Det kan anbefales at anvende flere for-
skellige billeddiagnostiske modaliteter for 
at få det fulde overblik over både thoraks 
og omkringliggende regioner (5). CT kan 
især være velegnet til at lokalisere intrat-
horakale fremmedlegemer (2-4). Hyppige 
fund ved intrathorakale fremmedlegemer 
er fokal eller multifokal pulmonær konso-
lidering, pleural effusion, pneumothoraks, 
pleural fortykkelse, forstørrede intrat-
horakale lymfeknuder, pneumomediasti-
num, effusion i mediastinum mv. (3,5). 
Transthorakal eller transesophageal 
ultralydsskanning er en anden diagnostisk 
metode til lokalisering af intrathorakale 
fremmedlegemer (2), selvom den ikke 
blev anvendt i den aktuelle kausistik. For-
delen ved at anvende transthorakal ultra-
lydsscanning til lokalisation af intrat-
horakale fremmedlegemer er, at det er en 
sikker noninvasiv undersøgelse, der ikke 
kræver anæstesi, og som er tilgængelig i 
almen klinisk praksis. Ultralydsbølger kan 
ikke penetrere luft i normalt lungevæv, 
men da der ofte ses konsolideret lunge-
væv og/eller pleural effusion sekundært 
til intrathorakale fremmedlegemer, kan 
dette anvendes som et akustisk vindue til 
vurdering af patologiske forandringer 
(2,6).     
Systemisk inflammation i form af matur 
neutrofili ses hos nogle (4), men ikke hos 
alle hunde med intrathorakale fremmedle-
gemer (5). Lokalisationen af fremmedle-
gemet, typen og graden af sekundær 
infektion og kronisiteten menes at have 
betydning for graden af systemisk inflam-
mation (3). Fremmedlegemer kan således 
ikke udelukkes som differentialdiagnose 
alene på baggrund af et normalt leuko-
gram. 
Bronkielle fremmedlegemer vil i nogle 
tilfælde kunne lokaliseres og eventuelt 
fjernes bronkoskopisk (7). Da dette er en 
minimalt invasiv tilgang, bør en bron-
koskopisk eksstirpation af fremmedlege-
met altid forsøges. Hos patienter med 
inhalerede plantedele er det vigtigt at 
være opmærksom på, at patienten kan 
have mere end et fremmedlegeme even-
tuelt lokaliseret i forskellige dele af lunge-
vævet (4), således at kun dele af proble-
met kan lokaliseres og fjernes ved 
bronkoskopi. 
I den beskrevne kausistik var det ikke 
muligt at fjerne fremmedlegemet bron-
koskopisk, men bronkoskopien var sam-
men med CT alligevel diagnostisk anven-
delig i den præcise lokalisering af 
fremmedlegemet og planlægning af det 
kirurgiske indgreb. 
Thorakotomi kan udføres sternalt, via 
diafragma eller interkostalt (8), som i den 
beskrevne kausistik. Thorakotomien blev 
udført efter den muskelbesparende pro- >
 
Figur 4. Der blev foretaget pneumonektomi efter forsigtig frigørelse af adhærencer ved en kombination af skarp og stump dissektion (A). Kar og bronkier blev 
ligeret med nonabsorberbart suturmateriale. Efter ekstirpationen kunne fremmedlegemet identificeres i det makroskopisk forandrede lungevæv (B). Vævet 
blev ikke sendt til histopatologi, men der var makroskopiske tegn på atelektase, lobær pneumoni, og granulomatøs inflammation/abscesdannelse, hvilket 
hyppigt ses som følge af intrapulmonære fremmedlegemer (5). Fremmedlegemet blev vurderet at være fjernet intakt (C) ved sammenligning med de præ-ope-
rative røntgenbilleder (Figur 1). 
A. B. C.
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cedure, der er mindre smertefuld end den 
traditionelle metode uden at være mere 
tidskrævende (9). Ved metoden bevares 
musculus latisimus dorsi, scalenus og ser-
ratus ventralis, hvorved den postoperative 
smerte formindskes mærkbart samtidig 
med, at thoraks fortsat er tilgængelig for 
eksploration (9). Ved interkostal thorako-
tomi er det dog kun muligt at eksplorere 
den ene hemithoraks grundigt, og kontra-
laterale læsioner, der ikke kan ses på CT, 
kan dermed overses (4,8). I det aktuelle 
tilfælde var det mindre sandsynligt, at der 
skulle være yderligere fremmedlegemer i 
den kontralaterale hemithoraks, men hos 
patienter med inhalerede plantedele er 
det en mulighed, at der kan være yderli-
gere plantedele i den modsatte 
hemithoraks, som ikke kan identificeres 
på CT. Grundig eksploration af hele 
thoraks eventuelt ved thorakoskopisk 
undersøgelse af patienten i rygleje bør 
derfor overvejes inden videre indgreb som 
for eksempel thorakotomi og lobektomi 
(4). 
Der er flere beskrivelser af thorakosko-
pisk fjernelse af intrathorakale fremmed-
legemer med eller uden lobektomi 
(2,4,10). Fordelene ved thorakoskopi frem 
for thorakotomi er mindre grad af 
vævstrauma, mindre postoperativ smerte, 
kortere rekonvalescensperiode og færre 
postoperative sårkomplikationer (2,4,10). 
Ved den mængde af adhærencer, som var 
dannet hos hunden i den aktuelle kausi-
stik, ville thorakoskopi dog være kontrain-
diceret (2). Thorakoskopi er desuden mere 
kostbar og stiller større krav til teknisk 
udstyr og tekniske færdigheder end 
thorakotomi (4,10), som dermed er mere 
anvendelig i klinisk praksis.  
Lobus caudalis dexter og lobus acces-
sorius (Figur 2) er hyppige lokalisationer 
for bronkiale fremmedlegemer (7), om 
end andre lokalisationer også er beskrevet 
(2-5). Mens højresidig pneumonektomi er 
identificeret som risikofaktor for øget 
perioperativ mortalitet hos mennesker, 
har flere studier vist, at hunde har en god 
prognose selv uden højre eller venstre 
lunge (11). Der er generelt en meget god 
prognose efter fjernelse af intrathorakalt 
fremmedlegeme (5) og pneumonektomi 
(11). De fleste patienter kan hjemsendes 
2-5 dage efter operationen. Medianover-
levelsestiden er 1.868 dage (mellem 2 
dage og 7 år). Disse tal er baseret på et 
retrospektivt studie af 16 hunde af varie-
rende race og alder, der fik foretaget 
lobektomi eller pneumonektomi på grund 
af pulmonær neoplasi eller pneumoni (11). 
Eftersom det tilbageværende lungevæv 
var uden tegn på sygdom i den beskrevne 
kausistik, må prognosen forventes at have 
været i den høje ende af dette interval, 
hvis der ikke var udviklet anden sygdom 
efterfølgende.  
Hunde, der får foretaget pneumonek-
tomi, har ofte kompenseret for den ned-
satte kapacitet i den syge lunge allerede 
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